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Eingangsdatum der Anfrage: 

 

 

Fallzuständige Fachkraft beim ReBBZ vorhanden? 

 

Fallzuständige Fachkraft beim ASD vorhanden? 

 

Welche Stammschule gibt es aktuell? 

 

 

 Anfragende Person/Institution: 

 

für Schüler*in:  

Alter:      Klassenstufe: 

 

Name, Anschrift (Email, Telefon): 

 

 

 

 

Namen, Anschrift (Email, Telefon): 

 

 

 

 

Kontaktdaten, Ansprechperson: 
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Hintergrundinformationen1 

1. Gründe für die Anfrage: 

 

 

 

 

 

2. Verlauf des Absentismus: 

 

 

 

 

 

3. Wichtige Hintergrundinformationen (Familie, Biografie, Schule, aktuelle Situation): 

 

 

 

 

 

4. Gibt es / gab es therapeutische Angebote? Wenn ja welche? Gibt es Diagnosen? Wenn ja welche? 

 

 

 

 

 

5. Weitere Hilfen / Unterstützungsangebote (Beratungsstellen, Hilfen zur Erziehung, Mobiler Unterricht, etc.): 
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Ressourcen  

 

Ziele / Ideen 

 

Weiteres Vorgehen/ nächster Schritt (Zuständigkeiten ASD, ReBBZ geklärt? Werden weitere 
Informationen benötigt? Was ist offen/ muss noch geklärt werden? Einladung zum 
Kennenlerngespräch zu wann möglich?) 

•  

•  

•  

•  

•  

                                                           
1 Sofern der Platz nicht ausreichend ist, können auf Seite 4 unter Angabe der Nummerierung Ergänzungen 
gemacht werden. 
 

Zielvorstellungen für die Temporäre Lerngruppe: 
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Kontaktdaten der Sorgeberechtigten 

 

Ergänzungen: 

 

Name, Anschrift (Email, Telefon): 

 

 

 

 

 

 


